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аннотация
Цель исследования – сравнение данных официальной отчетности за 2016 г. по форме 7 «Сведения 
о злокачественных новообразованиях» с данными из федерального ракового регистра, сформирован-
ными в декабре 2018 г. Материал и методы. В исследовании оценивались суммарные данные по 18 
параметрам из 35 субъектов России, охватывающих 66,3 млн населения (2016 г.). Использовались база 
данных федерального уровня ракового регистра России (сервер Минздрава России) и база данных по 
онкологии на основе государственной статистической отчетности, созданной в МНИОИ им. П.А. Герцена. 
Оценивалось отношение «отчет/регистр», которое достаточно наглядно демонстрирует трансформацию 
официальных показателей во времени. результаты. В официальной отчетности по сравнению с реги-
стром не наблюдается различий показателя заболеваемости, могут несколько занижаться показатель 
летальности (до 10 %), доля посмертно учтенных больных на 100 впервые выявленных (до 9 %), доля 
умерших от другого заболевания на 100 умерших больных (до 9 %), показатель распространенности 
(до 5 %), удельной вес ЗНО неустановленной стадии (до 4 %); завышаться – показатель активного вы-
явления (до 19 %), доля морфологически верифицированных диагнозов (до 10 %), доля выявленных 
в III стадии (до 14 %). Заключение. Повышение качества и полноты информации об онкологических 
больных связано не столько с необходимостью совершенствования самой системы учета, которая 
представляет собой оптимальный вариант по сравнению с большинством используемых в мировой 
практике, сколько с организационными проблемами – увеличение сроков, отводимых для формирования 
годовой отчетности, доведение всех территориальных баз данных до соизмеримого уровня.
Ключевые слова: злокачественное новообразование, онкологическая статистика, популяционный 
раковый регистр.
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Abstract
The purpose of the study was to compare data on the cancer incidence rates for 2016 between the official 
reports on cancer statistics and federal cancer registry, collected in December 2018. Material and Methods. 
the study estimated the total data on 18 parameters from 35 regions of Russia, covering 66.3 million people 
(2016). the database of the Russian cancer registry and the database containing reports on the state cancer 
statistics were used. the cancer statistics/cancer registry ratio was assessed. Results. No differences in 
cancer incidence between the official reports on cancer statistics and cancer registry data were found. In 
the official reports on cancer statistics, the mortality rate, the proportion of posthumously recorded patients 
per 100 newly diagnosed, the proportion of deaths from diseases not related to cancer per 100 deceased 
patients, the cancer prevalence and the prevalence rate of unspecified malignant tumors were slightly reduced 
(to 10 %, 9 %, 5 %, and 4 %, respectively), and the rate of cancer detection, the proportion of histologically 
verified diagnoses and the proportion of cancers detected in stage III were increased (to 19 %, 10 % and 
14 %, respectively) compared to those in cancer registry data. Conclusion. Improvement in the quality and 
completeness of information about cancer patients is associated rather with increasing the annual report 
length than with the need to improve the cancer registration system itself.
Key words: cancer incidence, population-based cancer registry, cancer statistics.
Введение
Злокачественные новообразования (ЗНО) яв-
ляются одной из самых распространенных при-
чин заболеваемости и смертности населения, что 
определяет их высокую социальную значимость. 
В этой связи главная задача статистики – обеспече-
ние здравоохранения качественной информацией, 
используемой для принятия аргументированных 
управленческих решений при разработке регио-
нальных и общегосударственных противораковых 
программ, а также для подведения итогов их реали-
зации [1]. Напрямую с качеством учета заболевших 
и умерших связана достоверность самого главного 
критерия оценки эффективности онкологической 
помощи − показателя выживаемости онкологиче-
ских больных [2]. 
Основные статистические показатели состоя-
ния онкологической помощи всегда определялись 
как главные индикаторы мониторинга результатов 
общегосударственных программ по онкологии, в 
последние годы − приоритетного национального 
проекта «Здоровье» (подпрограмма «Онкология») 
и федерального проекта «Борьба с онкологически-
ми заболеваниями». В настоящее время в рамках 
реализации национальной программы «Борьба с 
онкологическими заболеваниями» утверждены 
прогнозные (плановые) уровни таких показателей 
до 2024 г.
В России для всех глобальных оценок исполь-
зуются данные государственной федеральной 
отчетности. Сбор информации по онкологии 
осуществляется двумя ведомствами: сведения о 
заболеваемости и состоянии онкологической по-
мощи (данные о контингенте, диагностике, лече-
нии) по линии Минздрава, а смертность является 
составной частью демографической базы данных 
Росстата [3].
Следует отметить, что организация получения 
официальной отчетности Минздрава России обла-
дает рядом существенных недостатков, главный из 
которых – оперативность, предъявляющая жесткие 
требования к срокам для подведения итогов, что 
может негативно отражаться на качестве инфор-
мации о численности контингента больных, числе 
умерших от онкологических и неонкологических 
заболеваний. Сложности для получения пред-
ставляют данные об умерших в других регионах, 
эта проблема при нынешней системе регистрации 
смерти в России, когда учет умерших осущест-
вляется по месту смерти (учет заболевших − по 
месту постоянной регистрации больного), может 
приводить к искажению информации следующего 
отчетного года [4, 5].
Чтобы соблюсти намеченные сроки, в ряде 
регионов начинают формировать отчеты уже в 
ноябре, и первичные больные, выявленные в конце 
года, могут попасть только в отчет следующего 
года и только в численность контингента. Следует 
заострить внимание на том, что значительное чис-
ло случаев, выявленных в конце года, имеет только 
предварительный диагноз, и лечение около 20 % 
первичных ЗНО на конец года еще не закончено 
и будет продолжено в следующем отчетном году. 
Регионы по графику сдают отчеты в Минздрав 
России уже в течение февраля следующего за 
отчетным года, поэтому в региональных органах 
здравоохранения сводные отчеты формируются 
еще раньше. С учетом этого статистики работают 
в авральном режиме, что может приводить к ошиб-
кам и искажению информации [6].
Сказываются такие факторы, как обширность 
территорий, длительность многоэтапного лечения 
онкологических больных, поступление данных об 
умерших не ранее 25 числа следующего за отчет-
ным месяца (т.е. данные за декабрь будут доступны 
не ранее 25 января). В таких условиях достаточно 
проблематично за короткое время качественно и в 
полном объеме отследить состояние контингента 
больных, находящихся под диспансерным наблю-
дением. При этом есть больные, состоящие на уче-
те ЛПУ других министерств и ведомств, которые 
не всегда выполняют требования по первичному 
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документообороту. В последние годы появилось 
значительное число частных клиник, которые при 
диагностировании ЗНО «Извещения» в территори-
альный регистр направляют не всегда. Требуется 
время для поиска такой информации [7].
В рамках мониторинга национальных проектов, 
наряду с годовыми показателями, нарастающим 
итогом собираются квартальные показатели-
индикаторы, которые еще более оперативны. При 
этом на местах в территориальных регистрах по-
сле сдачи отчетов в режиме реального времени 
информация постоянно уточняется, исправляется 
и добирается, но сводные данные по региону, 
сданные в Минздрав России, исправлению уже 
не подлежат, и именно на основании этих данных 
формируются все динамические зависимости. Сле-
дует подчеркнуть, что Росстат имеет возможность 
разрабатывать демографические данные на 3 мес 
дольше, т.е. уточнение информации об умерших 
(код первоначальной причины смерти) может про-
сто не попасть в отчетные данные Минздрава.
Таким образом, по сути своей данные государ-
ственной популяционной статистики по онкологии 
должны были бы иметь статус оперативных, но 
такого статуса они не имеют, и в дальнейшем на 
основании трендов этих данных проводится рас-
чет прогнозных показателей. А готовы ли органы 
здравоохранения к получению в будущем уточ-
ненных среднероссийских данных по онкологии 
из регистра (например, с отставанием в год), и 
какие при этом могут быть неожиданности. Дан-
ное исследование направлено на то, чтобы хотя бы 
частично ответить на этот вопрос.
В мире информация о ЗНО анализируется с 
отсрочкой как минимум в два года, когда данные 
«устоятся», уточнятся диагнозы, сверятся дубли и 
списки умерших. Так, в монографии «Рак на пяти 
континентах», где представлена только заболе-
ваемость, приводятся данные с отсрочкой до пяти 
лет [8]. Интерактивная база данных GLOBOCAN 
обновляется раз в 4 года. И здесь ключевое слово 
«обновляется» [9].
Положительным обстоятельством всего вы-
шепредставленного может являться тот факт, 
что жесткие временные рамки могут достаточно 
благоприятно отражаться на результатах усилий, 
предпринимаемых в регионах для соблюдения 
сроков первичного документооборота, развития 
территориальных популяционных раковых ре-
гистров, функционирующих во всех регионах 
России, так как с их помощью в настоящее время 
как раз и формируются формы государственной 
отчетности, квартальные показатели и ответы на 
все оперативные запросы.
Система ракового регистра − многоуровне-
вая система [10]. В настоящее время на сервере 
Минздрава России формируется ее федеральный 
уровень. На конец 2018 г. с регламентированной 
периодичностью 74 региона передают свои де-
персонифицированные базы данных, остальные 
территориальные базы находятся в стадии конвер-
тации в федеральный формат [13]. Передаваемые 
базы имеют различную ретроспективу, и в отдален-
ной ретроспективе возможен объем информации 
менее утвержденного, даже в одной базе данных. 
Такие моменты требуют прицельного изучения в 
режиме постоянного тестирования.
Формированию усредненных (в т.ч. средне-
российских) данных из регистра, особенно в 
динамике, должен предшествовать достаточно 
продолжительный этап борьбы за качество пере-
даваемых данных. При этом оценивать качество 
в системе федерального уровня регистра можно 
наиболее продуктивно, так как появляется воз-
можность параллельно проводить сравнительный 
анализ по регионам.
Для проведения любых глобальных оценок сле-
дует выбрать регионы с наиболее качественными 
данными. Аналогичный подход существует во 
всех международных регистрах. Так, показатели 
выживаемости рассчитываются только в хорошо 
выверенных базах данных, которые, как правило, 
содержат наиболее полную проверенную информа-
цию только о части населения страны. Например, 
в США глобальные популяционные оценки прово-
дятся в системе SEER, охватывающей менее 30 % 
населения. В России такой принцип, к сожалению, 
пока не применяется. При этом хотелось бы отме-
тить, что система учета ЗНО в России и Российский 
популяционный регистр отвечают всем между-
народным требованиям и высоко оцениваются 
международным сообществом [10–12]. Последним 
подтверждением этого могут быть результаты про-
веденной в ноябре 2018 г. миссии ВОЗ-МАИР по 
изучению Государственного ракового регистра в 
Российской Федерации.
Хотя объем государственной отчетности по 
сравнению с базой регистра не является всеобъ-
емлющим, накопленные ретроспективные, доста-
точно устоявшиеся показатели на начальном этапе 
могут выступать в качестве теста, от которого мож-
но отталкиваться в оценках качества информации. 
В рамках такого теста также можно попробовать 
оценить, как утвержденные «неизменяемые во 
времени» показатели отличаются от реальных, на-
пример, сформировав их в системе регистра через 
определенное время, которое может составлять 
даже несколько лет.
Цель исследования – сравнение данных 
официальной отчетности за 2016 г. по форме 7 
«Сведения о злокачественных новообразованиях» 
с данными из федерального ракового регистра, 
сформированными в декабре 2018 г.
Материал и методы
В настоящем исследовании приводится сравне-
ние данных официальной отчетности по форме 7 
«Сведения о злокачественных новообразованиях» 
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за 2016 отчетный год с данными из федерального 
ракового регистра, сформированными в декабре 
2018 г. Оценивалось отношение «отчет/регистр», 
которое достаточно наглядно может продемонстри-
ровать трансформацию официальных показателей 
во времени.
Данное исследование стало возможным в 
Российском центре информационных технологий 
и эпидемиологических исследований в области 
онкологии в составе МНИОИ им. П.А. Герцена 
благодаря тому, что Министерство здравоохра-
нения делегировало МНИОИ им. П.А. Герцена 
осуществление функции администрирования, под-
держки, методического руководства, координации, 
контроля качества и анализа информации системы 
регистра [13]; а также потому, что в МНИОИ им. 
П.А. Герцена создана и многие годы функциони-
рует информационно-аналитическая система базы 
данных по онкологии на основе государственной 
статистической отчетности [14–16].
Для анализа были выбраны следующие 
параметры: 
− число впервые выявленных ЗНО (заболева-
емость); 
− численность контингента, состоящего под 
диспансерным наблюдением на конец года;
− число пациентов, состоящих на учете 5 лет 
и более;
− число умерших от ЗНО (летальность из 
контингента); 
− число пациентов с впервые в жизни уста-
новленным ЗНО, взятых под диспансерное на-
блюдение, и из них число активно выявленных 
пациентов;








− число пациентов, у которых диагноз ЗНО не 
был подтвержден;
− число посмертно учтенных больных, умерших 
от ЗНО;
− число умерших от другого заболевания;
− число снятых с диспансерного наблюдения 
пациентов с базальноклеточным раком кожи через 
5 лет после окончания специального лечения при 
отсутствии рецидивов; 
− число больных, снятых с учета по причине 
смерти с отставанием не менее года (любая при-
чина смерти).
Результаты
В первую очередь важно было выбрать регионы 
с относительно качественным учетом ЗНО. Все 
региональные базы данных были оценены на со-
ответствие выбранных параметров по отношению 
отчет/регистр. В итоге были выбраны регионы с 
наиболее полными сбалансированными данными 
и исключены регионы, в которых базы данных ре-
гистров по разным причинам пока не охватывают 
всю популяцию (например, в регионе имеются ве-
домственные территории, информация по которым 
включается в официальную статистику путем про-
стого суммирования отчетных форм по агрегиро-
ванным таблицам, а первичный документооборот в 
регистре в полном объеме еще не налажен), а также 
те регионы, базы которых содержат информацию 
только с 2017 г. Есть субъекты, где данные перед 
отправкой на федеральный уровень конвертиру-
ются из самостоятельно разработанных программ 
популяционного регистра. По результатам тести-
рования в ряде таких баз были найдены ошибки 
конвертации, и они в анализе не учитывались.
Вышеописанная подготовка позволила разде-
лить БД территориальных регистров на лучшие 
(n=35), хорошие (n=13), удовлетворительные (n=14) 
и неудовлетворительные (n=8). В исследовании 
были использованы данные лучших баз из 35 субъ-
ектов России, охватывающих 66,3 млн населения 
(2016 г.). Отобранная база объединяет регионы 
из всех федеральных округов России: 6 из ЦФО 
(20,0 млн), 6 из СЗФО (5,0 млн), 8 из ПФО (16 млн), 
4 из ЮФО (8,9 млн), 5 из СФО (9,6 млн), 4 из ДФО 
(2,5 млн), 1 из СКФО (2,8 млн), 1 из УФО (1,5 млн). 
Численность популяции, охваченной этими реги-
страми, составляет 45 % населения страны и 46 % 
впервые выявленных в 2016 г. ЗНО.
Базы отобранных регионов не содержат «аб-
сурдных» несоответствий, в них удовлетворитель-
но выдержан утвержденный интервал между датой 
установления диагноза и датой взятия под диспан-
серное наблюдение, а дата формирования отчета 
максимально приближена к концу декабря.
По объединенной базе данных (35 регионов) 
по выбранным параметрам были рассчитаны от-
ношения отчет/регистр не только для абсолютных, 
но и для относительных показателей, проведено 
сравнение со среднероссийскими официальными 
показателями за 2016 г., представлены и сами 
показатели и уровни их разброса по регионам. 
Результаты анализа представлены в табл. 1–2.
Заключение
Cледует отметить высокое качество показателя 
онкологической заболеваемости. Даже при ана-
лизе всех 74 региональных БД, представленных 
в регистре, можно получить достаточно хорошую 
сопоставимость с официальными данными. На-
блюдаемое со временем в регистре увеличение аб-
солютного числа умерших от ЗНО (+6 %), умерших 
от другого заболевания (+17 %), числа больных, 
снятых с учета по причине смерти с отставанием 
не менее года (+5 %), числа неподтвержденных 
диагнозов (+2 %), убыль числа первичных больных 
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Таблица 1
результаты сравнения показателей официальной отчетности по форме 7 «Сведения 
о злокачественных новообразованиях» за 2016 отчетный год и показателей за 2016 г., 
сформированных из Бд федерального ракового регистра в декабре 2018 г. (абсолютные значения)
Параметр




Число впервые выявленных ЗНО (заболеваемость) 275 652 276 451 1,00
Численность контингента, состоящего под диспансерным 
наблюдением на конец года
1 622 837 1 550 802 1,05
Число пациентов, состоящих на учете 5 лет и более 864 964 828 532 1,04
Число умерших от ЗНО (летальность из контингента) 106 316 113 640 0,94
Число пациентов с впервые в жизни установленным ЗНО, взятых 
под диспансерное наблюдение
244 102 239 785 1,02
Из них число активно выявленных пациентов 56 131 45 637 1,23
Число впервые выявленных ЗНО (без выявленных посмертно) 265 011 267 849 0,99
Из них число морфологически верифицированных диагнозов 243 778 245 686 0,99
I ст. 77 021 77 202 1,00
II ст. 69 004 68 417 1,01
III ст. 48 829 50 127 0,97
IV ст. 55 966 57 148 0,98
Стадия не установлена 14 191 15 068 0,94
Число неподтвержденных диагнозов 1 326 1 353 0,98
Число посмертно учтенных больных, умерших от ЗНО 10 051 10 744 0,94
Число умерших от другого заболевания 31 592 38 044 0,83
Число снятых с диспансерного наблюдения пациентов с базально-
клеточным раком кожи через 5 лет после окончания специального 
лечения при отсутствии рецидивов
16 897 16 479 1,03
Число больных, снятых с учета по причине смерти с отставанием 
не менее года (любая причина смерти)
20 078 21 036 0,95
(-2 %) представляется логичным и приводит к сни-
жению численности контингента, находящегося 
под диспансерным наблюдением (-5 %). При этом 
не наблюдается изменение удельного веса состоя-
щих на учете 5 лет и более (данный показатель 
является плановым индикатором).
При расчете относительных показателей ис-
пользуется несколько абсолютных значений, 
поэтому колебания абсолютных показателей могут 
не отражаться на относительных или колебания 
абсолютных и относительных показателей могут 
иметь противоположную направленность. Напри-
мер, в регистре несколько больше число впервые 
выявленных ЗНО при соизмеримом числе ЗНО I–II 
стадии, что приводит к более низкому удельному 
весу ЗНО I–II стадии.
Для анализа чаще используются относительные 
показатели, поэтому проблемные моменты опера-
тивности государственной отчетности оценива-
лись по колебанию относительных показателей 
(колебания в районе 2 % не рассматривались). 
Представленный анализ объединенной базы 
данных показывает, что в официальной отчетно-
сти по сравнению с регистром могут несколько 
занижаться показатель летальности (до 10 %), 
доля посмертно учтенных больных на 100 впервые 
выявленных (до 9 %), доля умерших от другого 
заболевания на 100 умерших больных (до 9 %), 
показатель распространенности (до 5 %), удель-
ной вес ЗНО неустановленной стадии (до 4 %); 
завышаться − показатель активного выявления 
(до 19 %), доля морфологически верифицирован-
ных диагнозов (до 10 %), доля выявленных в III 
стадии (до 14 %). При этом важно отметить значи-
тельный разброс минимальных и максимальных 
уровней, наблюдаемый у всех рассматриваемых 
относительных показателей, соизмеримый для 
официальной информации и информации из базы 
данных регистра.
Следует подчеркнуть, что наблюдается удо-
влетворительная сопоставимость полученных 
показателей со среднероссийскими данными госу-
дарственной федеральной отчетности по онколо-
гии за 2016 г. Первоочередная задача федерального 
уровня ракового регистра – довести все террито-
риальные БД до соизмеримого уровня.
Таким образом, повышение качества и полноты 
информации об онкологических больных связано 
не столько с необходимостью совершенствования 
самой системы учета, которая представляет собой 
оптимальный вариант по сравнению с большин-
ством используемых в мировой практике, сколько 
с организационными проблемами. Значительно 
повысить качество государственной статистики по 
онкологии могло бы увеличение сроков, отводимых 
для формирования годовой отчетности, учитывая 
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тот факт, что на ее основании формируются по-
пуляционные показатели, напрямую связанные с 
демографическими данными Росстата, который 
разрабатывает свою информацию значительно 
дольше.
Требуются решения по обеспечению взаимо-
действия территориальных раковых регистров с 
органами Росстата для проведения своевременной 
сверки персональных данных об умерших онко-
логических больных; обязательности передачи 
информации в раковые регистры из детских, ге-
матологических, нейрохирургических, офтальмо-
Таблица 2
результаты сравнения показателей официальной отчетности по форме 7                                      
«Сведения о злокачественных новообразованиях» за 2016 отчетный год и показателей                               
за 2016 г., сформированных из Бд федерального ракового регистра в декабре 2018 г. 
(относительные показатели: средние, минимальные и максимальные)
Показатели Россия*




«Грубый» показатель заболеваемости  








Показатель распространенности  

















Показатель летальности (из контингента), % 6,4 6,2 6,8 0,90

























































Доля посмертно учтенных больных, умерших от 
ЗНО, на 100 впервые выявленных, %
5,1 4,1 4,5 0,91
Доля умерших от другого заболевания на 100 умер-
ших больных, %
20,2 22,9 25,1 0,91
Индекс накопления контингента (отношение числен-








Примечание: * – среднероссийские показатели государственной федеральной отчетности по онкологии за 2016 г. по форме № 7 «Сведения о 
злокачественных новообразованиях».
логических лечебных учреждений, оказывающих 
помощь онкологическим больным; полноты дан-
ных об онкологических больных из ведомственных 
лечебных учреждений (ФМБА, Минобороны и 
т. п.); передачи информации об онкологических 
больных и выявленных опухолях из судебно-
медицинских и патологоанатомических бюро.
Повышению качества статистической ин-
формации по онкологии могло бы способство-
вать законодательное утверждение порядка 
ведения регистра больных со злокачественными 
новообразованиями.
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